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HISTORIA CLÍNICA
Varón masculino de 68 años de edad con an-
tecedentes patológicos personales de hipertensión
arterial esencial para lo cual llevó tratamiento
regular con Amlodipino 10 miligramos al día
durante los últimos 15 años, además de dolor
abdominal difuso de intensidad leve de 24 meses
de evolución y por lo cual nunca consultó a un
médico. Acude a nuestra institución por presentar
melena que comenzó tres días previos al ingreso
acompañado de anorexia y astenia marcada. Se
evalúa al paciente realizándose videoendoscopia
del tracto digestivo superior donde se observó
masa fungosa de 6 cm de diámetro mayor en
cuerpo gástrico y curvatura menor, de la cual se
tomó muestra para biopsia con resultado diag-
nóstico de adenocarcinoma gástrico pobremente
diferenciado. Se practican estudios analíticos e
imagenológicos como parte del estadiaje, presen-
tando anemia moderada y velocidad de sedimen-
tación globular acelerada. Se decide intervenir
quirúrgicamente realizándose gastrectomía total,
enviándose el material de extirpación quirúrgica
para su estudio histopatológico. A las 48 horas del
posoperatorio, el paciente presentó inestabilidad
hemodinámica, disnea intensa y falleció. Se reali-
zó autopsia clínica donde se constata como causa
directa de muerte tromboembolismo pulmonar de
ramas gruesas y como hallazgo enfermedad de
Crohn en colon ascendente.
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Figura 1. Aspecto macroscópico del tumor obtenido
por gastrectomía total. Nótese el carácter infiltrativo
del mismo a través de la pared afectando la serosa del
órgano.
Figura 2. Preparación histológica de la pared gástrica donde se
observa presencia de adenocarcinoma pobremente diferenciado
de tipo intestinal compuesto por células cilíndricas formando
glándulas que infiltran todo el estroma desmoplásico. Colora-
ción con Hematoxilina y Eosina.
DIAGNÓSTICO Y COMENTARIOS
- Adenocarcinoma gástrico pobremente diferen-
ciado y ulcerado de tipo intestinal y enfermedad
de Crohn en colon ascendente con granulomas no
caseificantes que involucraron además ganglios
linfáticos del mesocolon.
El adenocarcinoma del estómago es un cáncer
común del tracto digestivo que se presenta en
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Figura 3. Preparación histológica correspondiente a la pared
muscular del colon ascendente donde se observa la presencia
de granulomas no caseificantes en enfermedad de Crohn.
Coloración con Hematoxilina y Eosina.
Figura 4. Preparación histológica correspondiente a ganglio
linfático del mesocolon donde se observan granulomas no
caseificantes en paciente fallecido portador de enfermedad de
Crohn.
todo el mundo, afectando fundamentalmente a la
población mayor de 50 años. Se puede localizar en
cualquier parte del estómago, siendo más común
en el antro, el cuerpo y el fundus [1].
Se reconocen dos tipos histológicos fundamen-
talmente. El tipo intestinal (55-60%) forma estruc-
turas glandulares similares a las glándulas intesti-
nales, se relaciona con factores etiológicos como
la dieta, las condiciones ambientales y la infección
por Helicobacter pylori; y el tipo difuso (35-40%)
se caracteriza histológicamente por células que
invaden los tejidos sin formar glándulas. Este tipo
se asocia con peor pronóstico [2].
La gastrectomía total o subtotal con disección
linfática continúa siendo el pilar fundamental del
tratamiento del cáncer gástrico, generando un gran
impacto en la calidad de vida de los pacientes; sin
embargo se asocia a una alta morbimortalidad [3].
La enfermedad de Crohn (EC) es un proceso
inflamatorio con manifestaciones clínicas muy va-
riadas, afectando a todo el espesor de la pared
intestinal y cualquier segmento del tubo digestivo.
Se caracteriza por una inflamación crónica trans-
mural de causa desconocida y en cuya patogenia
participa una alteración de la respuesta inmunita-
ria. Puede asociarse a manifestaciones sistémicas
y extraintestinales. Presenta determinados patro-
nes clínicos que evolucionan con una distribución
segmentaria a lo largo del intestino, y una natura-
leza focal y ocasionalmente granulomatosa de las
lesiones microscópicas [4].
La forma de presentación más característica de
la EC es el dolor abdominal diarrea y pérdida de
peso. Esta triada clásica sólo aparecerá en el 25%
de los pacientes siendo más frecuente que los sín-
tomas se presenten de forma larvada e insidiosa.
Los cambios histológicos consisten en una infla-
mación de las criptas, formando microabscesos de
neutrófilos, con las consiguientes ulceraciones, la
inflamación es más profunda e invade la lámina
propia por agregados linfoides y macrófagos, que
producen una inflamación transmural inespecífica.
En un 50% de los casos, estas modificaciones
conducen a la formación de granulomas no ca-
seificantes en cualquier capa de la pared, en el
mesenterio o en los ganglios linfáticos lo cuales
pueden ser muy característicos de la enfermedad
[5].
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